
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 
CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 การสมัครเขา้รว่ม CCSP 
CCSP Application 

 
 

 วันที:่         
 

      

 
 
       

พ่อแม/่ผูป้กครอง 
 
       

หมายเลขเคส 

_____ 

กลุม่แฟ้มขอ้มลู 

เรยีน คณุผูส้มัคร 

เราจะพจิารณาใบสมคัรเพือ่ขอความชว่ยเหลอืในการจดับรกิารดแูลเด็กระหวา่งวนัใหก้บัคุณ 
โดยพจิารณาคุณสมบตัทิ ีเ่กีย่วขอ้งหลงัจากคณุระบขุอ้มูลดงัตอ่ไปนี ้

• การสมัครเขา้ร่วม CCSP (คุณจะตอ้งกรอกใบสมัครขอรับบรกิารดแูลเด็กระหวา่งวันหากอยูใ่น WorkFirst) 

• หลักฐานยนืยันรายไดค้รัวเรอืนลา่สดุสามเดอืน (เชน่ สลปิเงนิเดอืน หลักฐานยนืยันคา่อปุการะบตุร รายไดจ้ากประกันสังคม 
Supplemental Security Income (SSI) และรายไดอ้ืน่ ๆ ทีไ่ดร้ับจากบุคคลในครอบครัวของคณุ) ระบตุารางการทํางานของคณุ  
ไมจํ่าเป็นตอ้งแสดงหลักฐานยนืยันรายไดสํ้าหรับความชว่ยเหลอืทีเ่ป็นเงนิสดจากภาครัฐ (TANF) 

• หากคณุเพิง่ไดง้านใหมแ่ละยังไมม่สีลปิเงนิเดอืน เรายนิดรีับใบรับรองจากนายจา้งระบวัุนทีจ่า้ง คา่ตอบแทนทีไ่ดร้ับ (ตอ่ชั่วโมง 
ตอ่เดอืน ฯลฯ) และเวลาในการทํางาน  หากนายจา้งไม่สามารถยนืยันขอ้มลูเหลา่นี้ 
เราสามารถรับคําใหก้ารปากเปลา่หรอืโดยการสง่เป็นหนังสอืได ้ เมือ่คณุใหก้ารหรอืสง่หนังสอืยนืยันการทํางานแลว้ 
คณุจะตอ้งจัดหาสําเนาเอกสารยนืยันการจ่ายคา่จา้งภายใน 60 วันหลังไดร้ับการรับรอง 

• หลักฐานยนืยันการจ่ายเงนิคา่อุปการะบตุรทีม่คํีาสัง่โดยศาลหรอืหน่วยงานปกครองในชว่งสามเดอืนทีผ่า่นมา 

คณุสามารถทราบไดว้า่ทารกหรอืบตุรของคณุมพีัฒนาการอย่างเหมาะสมหรอืทารกหรอืบตุรของคณุจําเป็นตอ้งไดร้ับการฝึกฝนเพิม่ขึน้อกีเ
ล็กนอ้ยเพือ่ใหม้คีวามพรอ้มสําหรับการเขา้เรยีน ในการนี้ คณุสามารถกรอกแบบสอบถามคัดกรองพัฒนาการของเด็กโดยไมม่คีา่ใชจ่้าย 
โดยโทรตดิตอ่สายดว่นสขุภาพครอบครัว (Family Health Hotline) ที ่1-800-322-2588 หรอืเขา้ไปทีเ่ว็บไซต ์Parent Help 123 
http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington เพือ่ตรวจสอบรายละเอยีดเพิม่เตมิ 

เด็กมสีทิธมินุษยชนขัน้พืน้ฐานทีจ่ะไดร้ับความปลอดภัย 
การทารุณและการละทอดทิง้เป็นการคกุคามต่อความปลอดภัยของเด็กโดยการปลอ่ยใหเ้ด็กเสีย่งตอ่การไดร้ับบาดเจ็บทางร่างกายและจติ
ใจและอาจถงึแกช่วีติ หากคณุสงสัยวา่มเีด็กตกเป็นเหยือ่ของการถกูทารุณหรอืการถกูทอดทิง้ ใหต้ดิตอ่สายดว่นโทรฟร ีDCYF ที ่1-866-
END-HARM (1-866-363-4276) 

http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington


 
CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

การสมัครเขา้รว่ม CCSP 
CCSP Application 

ขอ้มลูทีไ่มค่รบถว้นอาจทําใหก้ารจัดบรกิารและจ่ายเ
งนิลา่ชา้  พมิพห์รอืเขยีนตัวบรรจง 

 แผนงานดแูลเด็กตามฤดูกาล 
ผูย้ืน่คําขอจะตอ้ง: 
• อาศยัใน Adams, Benton, Chelan, Douglas, Franklin, Grant, Kittitas, 

Okanogan, Skagit, Walla Walla, Whatcom หรอื Yakima 
• ทํางานในฟารม์ทีม่กีารเพาะปลกู การผลติ 

การเก็บเกีย่วหรอืแปรรูปผลไมห้รอืผลผลติทางการเกษตร 
 วันที ่

      
ชือ่ผูส้มัคร 
      

หมายเลข ID ผูร้ับบรกิาร 
      

วันเดอืนปีเกดิ 
      

ทีอ่ยูผู่ย้ืน่คําขอ 
      

SSN (ทางเลอืก) 
      

หมายเลขโทรศัพท ์
      

เมอืง มลรัฐ รหัสไปรษณีย ์
               

เชือ้ชาตขิองผูส้มัคร 
      

เพศของผูส้มัคร 
   ชาย      หญงิ 

ครอบครัวของคณุอยูใ่นสภาวะการไรบ้า้นใชห่รอืไม?่   ใช ่   ไม ่(ตัวอยา่ง เชน่  การอาศัยอยูโ่มเต็ล ทีพั่ก บา้นพักชว่งเปลีย่นผ่าน รถยนต ์
พืน้ทีส่าธารณะ หรอื ใชส้ถานทีร่่วมกันกับผูอ้ืน่เนื่องจากการสญูเสยีบา้นพักหรอืความยากลําบากทางเศรษฐกจิ 
คณุเป็นบดิามารดาหรอืผูป้กครองตามกฎหมายทีไ่ดรั้บบรกิารดา้นสวัสดกิารเด็กในมลรัฐวอชงิตันในชว่งหก (6) 
เดอืนหลังและไดรั้บการสง่ตอ่การดแูลบตุรในฐานะเป็นสว่นหนึง่ของแผนในเรือ่งนี้ของคณุใชห่รอืไม?่     ใช ่   ไม ่  (หากคณุตอบว่า ใช ่
กรุณาโทรไปที ่1-844-626-8687 เพือ่ตรวจสอบวา่คณุมคีุณุสมบัตใินการประมวลผลการสมัครอยา่งรวดเร็วใชห่รอืไม)่ 

เด็กทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของคณุซึง่อาาศยัอยูใ่นครวัเรอืน 

ชือ่ (นามสกลุ ชือ่ตัว ชือ่กลาง) วันเดอืนปีเกดิ   ชาย/หญงิ ถิน่ทีม่า 
(เลอืกตอบได)้ SSN (ทางเลอืก) 

ประชากรสหรัฐฯ 
หรอืผูพํ้านักถกูตอ้งตา

มกฎหมาย 
ความสัมพันธก์ับ

ผูส้มัคร 

                               ใช ่    ไม ่       
                               ใช ่    ไม ่       
                               ใช ่    ไม ่       
                               ใช ่    ไม ่       

ระบุวา่คณุเป็นพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่วหรอือยูค่รบสองคน - ตอ้งระบ ุ
คณุอาศัยอยูก่ับคูส่มรสหรอืบดิาหรอืมารดาอกีคณุหนึง่/ผูป้กครองของบตุรรายใดของคณุใชห่รอืไม?่    ใช ่     ไมใ่ช ่
หากตอบไม ่ใหก้รอกแบบฟอรม์แถลงขอ้มลูสําหรับพ่อแมเ่ลีย้งเดีย่ว DCYF 27-164 แลว้สง่กลับพรอ้มคํารอ้งของคณุ 
หากตอบใช ่ใหก้รอกขอ้มลูตอ่ไปนี้ 
ชือ่คูส่มรสหรอืพ่อหรอืแมอ่กีฝ่าย วันเดอืนปีเกดิ SSN (ทางเลอืก) ความสัมพันธก์ับผูส้มัคร ความสัมพันธก์ับ 

ผูเ้ยาวข์า้งตน้ 
                              

ผูส้มคัร คูส่มรส หรอื บดิาหรอืมารดารอง / ผูป้กครอง 
ชือ่นายจา้ง กจิกรรมใน WorkFirst หรอืสถานศกึษา 
       
ทีอ่ยู ่(ทีท่ํางาน กจิกรรมใน WorkFirst หรอืสถานศกึษา) 
       
หมายเลขโทรศัพท ์  วันทีเ่ริม่ตน้ 
              
หากคณุมงีานทํา คณุไดร้ับคา่จา้งบอ่ยแคไ่หนและคา่จา้งรวมของคณุตอ่รอบ 
(กอ่นหักภาษี รวมทัง้ทปิ) เป็นเทา่ใด 

  รายสัปดาห ์   ทกุสองสัปดาห ์
  เดอืนละสองครัง้   เดอืนละครัง้  $      

ชือ่นายจา้ง กจิกรรมใน WorkFirst หรอืสถานศกึษา 
       
ทีอ่ยู ่(ทีท่ํางาน กจิกรรมใน WorkFirst หรอืสถานศกึษา) 
       
หมายเลขโทรศัพท ์  วันทีเ่ริม่ตน้ 
              
หากคณุมงีานทํา คณุไดร้ับคา่จา้งบอ่ยแคไ่หนและคา่จา้งรวมของคณุตอ่รอบ 
(กอ่นหักภาษี รวมทัง้ทปิ) เป็นเทา่ใด 

  รายสัปดาห ์   ทกุสองสัปดาห ์
  เดอืนละสองครัง้    เดอืนละครัง้ $      

แหลง่รายไดท้ีจ่ากการทาํงาน/ไมต่อ้งทํางานตอ่เดอืนสําหรบัสมาชกิทกุคนในครอบครวั 

พรอ้มสําเนา (ชว่งสามเดอืนทีผ่า่นมา): ชือ่ 
ตนเอง 

ชือ่ 
      

ชือ่ 
      

ชือ่ 
      

การทํางาน (รายไดร้วมกอ่นหักภาษี รวมทปิ)                         
การเป็นนายจา้งตนเอง                         
การสงเคราะหผู์ม้รีายไดน้อ้ยและไรท้ีพ่ึง่ (TANF, ABD เป็นตน้)                         
คา่เลึย้งดบูุตรทีไ่ดรั้บ                         
การประกันสังคม (SSI, SSA)                         
สทิธปิระโยชน์ VA, ความทพุพลภาพ, L&I หรอื การวา่งงาน                         
ผูสู้งอายุ สูญเสยีการมองเห็นหรอืทพุพลภาพ (สทิธปิระโยชน์ ABD)                         
คณุจ่ายเงนิค่าเลีย้งดูบตุรตามคําสัง่ศาลใชห่รอืไม?่   ใช ่     ไมใ่ช ่          ยอดต่อเดอืน:  $      
DCYF 14-417 TH (REV. 09/2019) Thai 

  



ทรพัยากรทีส่ามารถนาํมาใชไ้ด ้
คณุมทีรัพยากรทีส่ามารถนํามาใชไ้ดค้ดิเป็นมลูค่า $1,000,000.00 ขึน้ไปใชห่รอืไม?่    ใช ่     ไมใ่ช ่
ตัวอยา่งแหล่งรายได:้ เงนิสด บัญชธีนาคาร หุน้/พันธบัตร บัญชลีงทนุ การลงทนุในอสงัหารมิทรัพย ์

ตารางเวลากจิกรรมของบดิามารดา / ผูป้กครอง 
ผูส้มัคร คูส่มรสหรอืพ่อแม/่ผูป้กครองคนทีส่อง 

กจิกรรม (การทํางาน เรยีนหนังสอื กจิกรรมใน WorkFirst) ระบเุวลา A.M./P.M. 
      

กจิกรรม (การทํางาน เรยีนหนังสอื กจิกรรมใน WorkFirst) ระบเุวลา A.M./P.M. 
      

วันจันทร ์
ตารางเวลาของคณุเป็นอยา่งไรสําหรับการทํางาน 

 เรยีนหนังสอื ทํากจิกรรมใน WorkFirst 
ตารางเวลาของคณุเป็นอยา่งไรสําหรับการทํางาน 

 เรยีนหนังสอื ทํากจิกรรมใน WorkFirst 
            

วันอังคาร             
วันพุธ             
วันพฤหัสบด ี             
วันศกุร ์             
วันเสาร ์             
วันอาทติย ์             
บรกิารดูแลเด็กเริม่ตน้เมือ่ใด:        
ผูส้มัคร:  หากทราบ คุณใชร้ะยะเวลาเดนิทางจากผูใ้หบ้รกิารของคุณไปยังกจิกรรมของคุณ  (การทํางาน, การเล่าเรยีน ฯลฯ) นานเท่าไร.)? 
      
บดิาหรอืมารดาอกีฝ่ายหนึง่/ผูป้กครอง:  หากทราบ คณุใชร้ะยะเวลาเดนิทางจากผูใ้หบ้รกิารของคณุไปยังกจิกรรมของคุณ  (การทํางาน, 
การเลา่เรยีน ฯลฯ) นานเท่าไร.)?        

ตารางเวลากจิกรรมของบุตร  สําหรบับุตรเพิม่เตมิ ใหแ้นบเอกสารแยกเฉพาะระบุขอ้มูลของบุตรคนดงักลา่ว 

ชือ่เด็ก ตารางเวลาเรยีน 
(วันและเวลาทีแ่น่นอน) 

ตารางเวลาการดแูลบตุร 
(วันและเวลาทีแ่น่นอน) 

                  
                  
                  
บตุรของคณุทีอ่ยูใ่นวัยเลา่เรยีนตอ้งการการดแูลระหวา่งการเล่าเรยีนและชว่งหยดุฤดรูอ้นใชห่รอืไม?่    ใช ่    ไม ่

คณุมบีตุรทีม่คีวามตอ้งการพเิศษใชห่รอืไม?่    ใช ่    ไม ่
หากใช ่กรุณาตดิตอ่เจา้หนา้ทีใ่หค้วามเห็นชอบ 
(Authorizing Worker) 
สําหรับขอ้มลูอัตราการจ่ายเงนิเกีย่วกับความตอ้งการพเิศษ 

สทิธไิดร้บัการไตส่วน WAC 110-15-0280 
หากคณุไมเ่ห็นดว้ยกับคําตัดสนินี้ คณุสามารถรอ้งขอใหม้กีารไต่สวนโดยตดิต่อสํานักงานแห่งนี้หรอืเขยีนไปที ่Office of Administrative 
Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 98507-2489  คณุตอ้งรอ้งขอใหม้กีารไตส่วน: 

• ในหรอืกอ่นวันทีก่ารดําเนนิการนี้มผีลบังคับใชห้รอืไมเ่กนิ 10 วันหลังจากทีเ่ราสง่หนังสอืแจง้เรือ่งการดําเนนิการนี้ 
หากคณุไดร้ับสทิธปิระโยชนอ์ยู่ในปัจจุบันและตอ้งการไดร้ับสิง่นัน้ตอ่ไป หรอื   

• ภายใน 90 วันนับตัง้แต่วันทีคุ่ณไดร้ับหนังสอืฉบับนี้ 
ในการไต่สวน คณุมสีทิธทิีจ่ะเขา้รับการไต่สวนดว้ยตนเอง หรอืโดยมทีนายความเป็นผูแ้ทน หรอืโดยมบีคุคลอืน่ทีค่ณุเลอืกเป็นผูแ้ทน  
คณุสามารถขอรับคําแนะนําทางกฎหมายโดยไมม่คี่าใชจ่้ายหรอืขอแตง่ตัง้ผูแ้ทนโดยตดิต่อสํานักงานบรกิารกฎหมายแหง่ใดแหง่หนึง่   
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้มลูทีข่า้พเจา้ใหไ้วใ้นคําแถลงนีเ้ป็นความจรงิ ถูกตอ้ง และครบถว้นตามความรูท้ ีด่ที ีสุ่ดของขา้พเจา้ 
ท ัง้นีภ้ายใตบ้ทลงโทษในความผดิฐานเบกิความเเท็จ 
และตระหนกัดวีา่การปลอมแปลงโดยเจตนาซึง่ขอ้มูลนีอ้าจทําใหข้า้พเจา้ตอ้งระวางโทษตามทีกํ่าหนดไวใ้นกฎหมายแหง่มลร ั
ฐวอชงิตนั   (RCW 74.08.055) 
ลายมอืชือ่ของบดิาหรอืมารดาหลัก/ผูป้กครองตามกฎหมาย วันที ่

      
ลายมอืชือ่ของบดิาหรอืมารดารอง/ผูป้กครองตามกฎหมาย วันที ่

      
หา้มมใิหม้กีารเลอืกปฏบิตัใินทุกโครงการและกจิกรรม:  หา้มมใิหก้นัผูใ้ดออกไปดว้ยเหตผุลดา้นเชือ้ชาต,ิ สผีวิ, ศาสนา, 
หลกัความเชือ่, ถิน่กําเนดิ, เพศ, อาย,ุ สถานภาพการสมรส, 
สถานภาพทหารผา่นศกึษาทพุพลภาพหรอืสถานภาพทหารผา่นสมยัสงครามเวยีดนาม หรอื ความพกิาร 
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